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   We present a case of spontaneous rupture of bilateral renal angiomyolipoma (AML) with tuberous 
sclerosis. 
   A 46-year-old woman was admitted with sudden onset of severe left flank pain. She had been 
diagnosed to have bilateral AML with tuberous clerosis 15 years earlier. Four years after the initial 
diagnosis, spontaneous rupture of right renal AML occurred and right renal embolization of the right 
renal artery was performed. The treatment for the left renal AML was not performed. Eleven years 
later in 2000, spontaneous rupture of contralateral renal AML occurred and left renal embolization of 
the left renal artery was performed. 
   We evaluated the efficacy of selective arterial embolization i  right AML and the change of the 
tumor size during a 10-year follow up after embolization. The right AML had decreased 86% in 11 
years. Selective arterial embolization is an effective and safe treatment for AML. 
   We evaluated the natural history of left AML and calculated the doubling time to be about 1,370 
days for the first period of 4 years and about 2,075 days for the second period of 11 years. Although the 
growth change was very slow, we should observe the tumors carefully on computed tomography or 
ultrasound to prevent life-threatening hemorrhage. 
                                              (Acta Urol. Jpn.  47  : 645-648, 2001) 
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肪腫(以 下AML)を指摘 されていたが,特 に加療せ
ず外来にて経過観察をしていた(Fig.1).1989年4月
右腎AML破 裂 にて腫瘍塞栓術を施行 した.左 腎



















い,左AML破 裂 の疑 いで 緊急 入院 した.輸 血 な ど
の対 症療 法 を行 ったが,高 度の貧血 の進行 を認め,
2000年9月19日加療 目的に当科緊急入院 となった.
入 院 時 現 症:身 長154.9cm,体重67kg,血 圧
200/110mmHg,脈拍110/分.知能低下.精 神 遅滞 な
し.顔 面には鼻唇溝か ら両頬にかけて直径1--10mm
の皮膚脂腺腫adenomasebaceumが左右対称性 にみ
られた.腹 部理学的所見で は左腹部の大半 を占める巨
大 な腫瘤 を触知 した.





mm3と 高度 の貧血 と炎症反応 を認 めた.腎 機能 も含
め,そ の他血液検査上異常 はなかった.検 尿沈渣;尿
糖Omg/dl,蛋 白 尿70mg/dl,RBC1～4/hpf,





cm程 の腫瘤 を認 めた.右 腎腫瘤に対 しては1989年に
腫瘍 塞栓術 を行 って いる.左 腎 には径20cmの 腫瘍
を認 め,腫 瘍 はhighdensityを示す 部分 とfatden-
sityを示 す部分が混在 していた.ま た,腫 瘍周囲には
液 体成分 の貯留 を疑 わせ る所見 を認 め,左AML破
裂 を疑 った.腎 動脈造影検査(Fig.3);左AML破裂
を疑い,同 日腎動脈造 影 を行 った.造 影検査 では腎
中～下 極 を 占 め るmultiplesaccularaneurysmを
伴 った巨大 なhypervascularな腫瘍 を認 めた.ま た,
出血 を示唆 す る造影 剤 のpooling所見 は認 めず,既
に止血は されていた もの と考 えたが再 出血予防の意味
も含め,腫 瘍 を支配する動脈 を金属 コイル を用 いて超
選択的に栓塞 した.


























もと腫瘍塞 栓術 を行 った.DICに 対 して はメ シル酸
ガベキサー ト1,200mg/day点滴静注 を行 った.塞 栓
術後,症 状,検 査所見は速 やか に改善 した.術 後造影
CTで は腫瘍 は造影 されず,塞 栓術 は有効で あった と
思 われ る.術 後 腎機 能 はCrnO.9mg/dlと術前 とほ
ぼ変化な く良好で,術 後ク レアチニ ンクリア ランスは
48.4ml/minであった.
本症例 の 自然経過:本 症例 で は,左AMLに 対 し
約15年間無処置 で,右AMLに 対 して はll年前 に塞
栓 術 を行 って い る.本 症 例 を用 い,沖 原 らのdou-
blingtimeの算 出法 に準 じてdoublingtimeを算 出
した。 す なわち,1985年初 診時,1989年右AML破
裂右 塞栓術施 行時,2000年左AML左 塞栓術 施行 時
の腫 瘍容 積 を左 右 それ ぞ れ算 出 した.腫 瘍 容 積 は
V=4/3πRlR2・R3…①(Rl:左右径 ,R2:前後径,







そ れ ぞ れ 時 間t,toに お け る 腫 瘍 容 積),上 式 ① ② よ
り右 側 の1985年か ら1989年のdoublingtimeは1,361
日,左 側 の1985年 か ら1989年 のdoublingtimeは
1,370日,同 じ く左 側 の1989年か ら2000年のdoubling
timeは2、075日と い っ た 結 果 と な っ た(Tablel).
考 察





































を行 うべ きで,腎 摘 出術 は,コ ン トロールので きない
生命 を脅かす ような出血があ った り,腫 瘍が腎臓 のほ
ぼ全体 を占めている ような場合 に限 る.2)腫 瘍径が
4cm以 上で無症 状の場 合 は,6カ 月 ご とにCT,超
音 波検 査で経 過観察 を行い,腫 瘍径 の著明 な増 大が
あった り,症 状 がでて きた場合 には1)に 準 じる.3)
腫瘍径が4cm未 満 で,症 状のあ る場 合,症 状が続 い
た り悪化 した りす る時には1)に 準 じるが,症 状 が消
失 した場合 には6カ 月 ごとのCT,超 音 波検査 に よる
経 過観察 を行 う,4)腫 瘍 径が4cm未 満 で無症 状 の
場合 は1年 ごとのCT,超 音波検査 による経過観察 を
行 う.さ らに,Steinerら3)は,結節性硬化症 を合併
したAMLで は,腫 瘍 が増大 す る傾 向が 強い ため,
積極的 な腎保存 的治療を行 うことを薦 めてい る.
本 症例で は,右AMLは1989年 に 自然破裂 を起 し
塞栓術 を行 った.左 側 は腫 瘍径 が1989年の時点 で4
cm以 上であったに もかかわ らず,塞 栓術 時の処置 は
して いなか った.Oesterling,特にSteinerらの 治療
方針 に準 じで治療 を行 っていれば2回 目の破裂 は予防
で きた もの と考 え られ,本 症例で は早期 に治療すべ き
であ った.し か し,わ れわれは本症例 を用 いさらなる
検討 を加 えることがで きた.す なわち,右 側 の塞栓術
後の腫瘍縮小率,塞 栓術の長期 的有効性 の検討 と,無
処置 の左 側の巨大AMLの 自然経 過,腫 瘍増大 速度
について,同 一症例 内において解析 し,比 較 すること
がで きた.本 症例の ような比較検討 を行 った報告例 は
われわれが検索 したか ぎりで はなかった.
まず,左AMLの 腫瘍増大速度であるが,沖 原 ら6)
は10年間の経 過 観察 を したAML症 例 のdoubling
timeについて算定 し,そ のdoublingtimeを428日と
算 出 してい る.本 症 例 に おい て も,沖 原 らのdou-
blingtimeの算 出法 に準 じて算 出 した.す なわち,
1985年初診時,1989年右AML破 裂右塞栓術放行時,
2000年左AML左 塞栓術施行 時の腫瘍 容積 を左右 そ




た(Tablel).本症例 では,沖 原 らの報告 と比較 し3
倍以 上 のdoublingtimeとな ったが,こ の理 由 とし
て は,同 じAMLで はあ るが 個々 によ り腫 瘍 の増 大
速度 に差 があるので はないか といった推測 のみ しか言
及で きない.
1989年まで 両側AMLは 同等 のdoublingtimeで
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成長 しているが,右 側に対 しては1989年塞栓術 を行 っ
たた め,以 後,腫 瘍容積 は2,245.1mlから314ml
約7分 の1に 著明 に縮小 して いる.こ の例 をみて も長
期的予後 を含め た塞栓術 の有効性は非常 に高い もの と
考 え られ る.実 際,Hanら8)は,14例のAMLに 対
し,塞 栓術 を施行 し,7～72カ月聞(平 均33カ月)の
長期経過 をみた報告 を した.こ の報告 による と,塞 栓
術 後,1例 は大 きな嚢胞病変 を形成 したため に腎摘除
術 を要 したが,他 の13例では無症状で経過 してい る,
画像診断 では塞栓術後 にAMLの 血管 筋成分 はほ と
ん ど消失 し,脂 肪成分 は縮小す る ものの残存す ると述
べ られてい る.腫 瘍 の平均 縮小率 は70.2%であ り,
AMLに 対 して塞栓術 は長期間有効であ ると結論づ け
ている.
これ ら比較 し検討 した結果 をまとめると,① 良性腫
瘍 で あ るAMLの 腫 瘍 増 大 速 度 はdoublingtime
l,370日か ら2,075日と非常 に緩徐 である.ま た,塞 栓
術 を行 い腫瘍 の著 明な縮小 を認 めた右AMLの 例 を
み て も,塞 栓術 は長 期的予後 も含め非常 に有効で あ
り,AMLの 治療法選択 に際 し,第1選 択 になる もの
と思われる.②AMLは 突然の出血 によ り死亡 するこ
と も あ り,治 療 方 針 に つ い て はOesterling5),
Stciner3)らが提唱 してい る治療方針 に準 じ,慎 重 に
行 ってい くべ きである.特 に,両 側 多発症例や結節性
硬化症合併例で は腫瘍が増 大す る傾 向にあるため1),
腫瘍破裂 のhighrisk群として積極 的に塞栓術 などの
腎保存術 を行 ってい くべ きであ る.
結 語
1.結 節性硬 化症 を伴 った両側AML破 裂 の1例
を経験 した。
2.右 側 は約10年前 に塞栓術 を行い,10年経過 した
現 在 で も無 症 状 で,か つ,腫 瘍 径 の 著 明 な 縮 小 を 認 め
た.左 側 は 約15年 間 無 治 療 で 経 過 観 察 を した た め,
AMLのnaturalhistoryにつY・て 検 索 で き,し か も,
同 一 症 例 内 で 治 療 を 行 っ た 対 側 と比 較 し検 討 で き た.
3,治 療 法 に つ い て は 腫 瘍 縮 小 効 果,長 期 的 予 後 も
含 め 塞 栓 術 が 最 も 安 全 か つ 有 効 で あ る と思 わ れ た,
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